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Ｉ．はじめに
我が国は諸外国に比べて精神病院の在院日数が長
いと指摘されている｡国は今後１０年のうちに入院患
者の退院を促進し社会復帰を目指すとしており，平
成１８年４月には「障害者自立支援法」が施行される
等取り組みを強化している。
統合失調症における長期入院患者に関する先行研
究は多く，「単身生活者の退院」「受け入れの悪い家
族への退院」「地域社会で問題を起こした患者の退
院」「関連施設への入所退院」など長期化の要因が挙
げられている｡')2）
しかし，特定機能病院であるＡ病院精神科急性期
病棟においては，非定型精神病薬などの導入から統
合失調症の長期入院は増えていないが，その他の疾
患で，年齢が若く，配偶者や両親などの家族の受け
入れもあり，社会的問題を起こす可能性が極めて低
い，医療者側からは「退院可能」と思われる患者の
長期入院が増えている。
このため本研究は，医療者側は「退院可能」と判
断するが，入院長期化した患者の退院に関する体験
を明らかにすることは看護に貢献するものであると
思われた。
Ⅱ研究目的
本研究は現象､学的な面談を行い長期入院患者の体
験を理解することを目的とする。
Ⅲ、方法
１．調査期間：平成１８年６月～平成１８年９月。
２．データ収集方法：退院時に「退院に至るまで
の体験」について自由に語る非構成的面接を行い，
逐語録を作成する。面談は楠，清水，畠が行う。面
談に際して事前に担当者は面接技法について学習会
を継続的に実施し「対象のありのままの世界を理解
する」面談に留意する。
３．解釈方法：研究者全員で，逐語録から研究者
の判断や分析を排除し，その記述から「退院に関す
る長期入院患者の体験」を解釈していく。現象学的
記述以上にのめり込まず（現象学的還元)，対象者の
生きた体験の意味を理解するよう努める。
【現象学的還元】現象学的還元とは，これまでの看
護師としての体験から自然に身についている「偏見」
「経験主義｣｢主知主義｣などの'性急な判断を留保し，
出来る限り現象に忠実に，あるがままに記述すると
いう早坂の考えに基づく３)。ヴァン・ヂン・ベルグ
は「患者を理解するとは患者の世界を分かっていく
ことだ。看護とは患者の世界をととのえることだ」
と述べている4)。一人一人異なる患者が，入院して
から退院までに体験がどのように変化するのかを理
解するには，複雑な事象を単純化するような収數的
アプローチではなく，あるがままの現象を拾い上げ
観察と記述を広げる拡散的アプローチ5)が適してい
ると考え，現象そのものに立ち返る現象学から示唆
を得ることが出来るのではないかと考えた。
４．対象：「長期入院患者」で退院が決定した精神
状態が安定している患者。障害者自立支援法に定め
られた「精神病棟入院基本法の入院期間に応じた加
算について，１４日以上の加算に係る評価を引き上げ，
９１日以上の加算に係る評価を引き下げる」という内
容に基づき，９１日以上の入院期間の患者を「長期入
院患者」とする。対象者全員について面談が精神状
態に影響を与えないかを医師の判断を得，医師が適
さないと判断した場合は面談依頼を行なわない。
Ⅳ、倫理的配慮
看護者がケアの受け手を対象に研究を行なう為以
下の点に留意して行なう。１）研究者は同時に看護者
であり，第一義的責任はケアの受け手に対する看護
の提供であり，この責任は研究を遂行することに優
先する。２）研究の全プロセスを通して研究対象とな
る人の権利が擁護され，安全や安寧が損なうことの
ないよう留意する。３）研究のためのケア提供やデー
タ収集であることを認識し，プライバシーや匿名性
の保護については個人情報保護法の規定を遵守し配
慮する。
Ｖ・結果
面談の前にＡ病院における過去３年間の長期入院
患者の疾患・年齢の推移を調査した。調査によりＡ
病院精神科急'性期病棟においては，統合失調症の長
期入院患者数は変化がほとんどみられず，統合失調
症以外の疾患の長期入院患者が増加傾向であり，年
齢は10～３０代と若いことが把握できた。（図1,2,3,
4参照）
入院期間９１日を越え精神状態が安定していると
医師の判断のあった患者６名から同意が得られ，退
院直前に各１回面談を行なった。６名のうちうつ病
が４名（患者Ａ,Ｂ,Ｄ,Ｅ,20~４０代女性)，１名は摂食
障害（患者Ｃ,３０代女性)，１名は強迫性障害（患者
Ｅ５０代男性）である。面談時間は３０分から８０分で
あった。参加者には，始めに「入院生活はいかがで
したか？」と尋ね，入院生活を振り返りながら現象
学的方法論での面談を進め，「退院のきっかけはなん
でしょうか？」と尋ねることで，徐々に長期入院患
者の退院に関する体験がありのままに語られた。
共通してみられた長期入院患者の退院に関する体
験は【自信のなさ】であった。更に６名それぞれの
【自信のなさ】の要因と退院を決めるまでの体験の
変化が語られた。
１，患者Ａの体験：入院生活を振り返りながら
－５－
「色々な患者さんの話を聞いたことはいい経験だっ
た｡」と癌の患者と自身を比較し「自分は仕事は出来
ないけど,動けるし頑張らないと思いました」とく他
者との比較による安心感〉を体験し，「自分にも何か
可能性があるんじゃないかって思いました」とく患
者なりの回復の実感〉へと変化していた。更に「(大
量服薬を)またやるんじゃないかと主人も心配して
いる」とく回復の見極めの難しさ〉という体験や｢職
場との話し合いを控えているので，ここに入院して
いることが必要だった。退院することで職場の対応
が変わるのではないかと心配」とく特定機能病院へ
のこだわり〉の体験が「(退院を）先生から言われた
ときはえ～っと思った｣と言う【自信のなさ】の要
因になっていた｡そして｢主人は理解してくれるが，
両親には精神科に入院していることへの偏見がある。
退院後に主人の実家に行くのがとても'怖い。働いて
いないと怒られそうだ｡」と夫のサポートには満足し
ているが，双方の両親の精神疾患への偏見に強い不
安を感じ，〈周囲へのサポートへの不全感〉という体
験が継続していたことが分かった。（表１参照）
２，患者Ｂの体験：「退院って言われたときは，え
～っ今ですか？って感じだった」と【自信のなさ】
を体験していた。「今まで他の病院でてんかんやとか
言われて歩けなくなるほど薬飲まされたりして，や
っとこの病院にたどり着いた6」とく特定機能病院へ
のこだわり〉の体験や「主人は病気についても私の
ことも私よりよく分かってくれているけど，経済的
には親に頼らざるを得ない。お母さんには，あんた
達二人がいいならそれでいいんじゃない，関係ない
とまで言われた。（お母さんは）入院費や私たちの家
賃や生活費とかみんな出してくれてはいるし感謝も
しているけど，誰のせいでこんな病気になったんや
って言いたい」と夫と母との複雑な体験がく周囲の
サポートへの不全感〉となり，【自信のなさ】の要因
となっていた。しかし「お母さんは時間をかけても
変わらないわ，諦めた。今退院しないと出来ない気
がするから」とく患者なりの回復の実感〉という体
験に変化していた。
３，患者Ｃの体験：「退院と言われたときは驚きま
した」と【自信のなさ】を体験していた。そして「生
命レベルの問題は解決したので，今までの自己流の
生活を続けるのであれば通院で出来る。むしろこれ
からが本当の摂食障害の治療の始まりですと言われ
たけど,本当に自己流のやり方で良くなるのか不安」
とく回復の見極めの難しさ〉を体験していた。更に
「摂食障害は他の病院の先生では分からない」とい
うく特定機能病院へのこだわり〉が【自信のなさ】
の要因となっていた。また「信仰が同じであるとい
うことは，－番大切な価値観が同じということだか
らきっと大丈夫と思って結婚に踏み切ったが，こん
な結果になって，とてもショックを受けました。私
に結婚を勧めた母は責任を感じて，私を守ろうと必
死なんです｣と実母と夫との複雑な関係についてく周
囲のサポートへの不全感>を体験していた。しかし，
「他の方ももっともつと大変な人生をおくっている
ことを聞いて，その方も退院して頑張っているので，
私も頑張らないといけない」とく他者との比較によ
る安心感〉へと体験が変化し,「外泊してこれなら何
とかやっていけそう」とく患者なりの回復の実感〉
を体験することが出来ていた。
４，患者Ｄの体験：「主人には，お前にとって家は
そんなに休めない環境なのかって言われたときは，
どう答えていいか分からなかった」「職場から，冑を
切ってもすぐに仕事に戻っている人もいるのにって
言われてガーンときました」とく周囲のサポートへ
の不全感〉を体験していた。「先生からそろそろ退院
って言われたときは，こんなに早く(こって思った」
と【自信のなさ】を体験したが，「先生がうつ病につ
いて家族全員にとても丁寧に説明してくれて，外泊
してみて何とかなるかなって思った。職場でもどう
したらいいかってかなり具体的なアドバイスをもら
った」とく患者なりの回復の実感〉へと変化してい
た。､
５，患者Ｅの体験：「他の病院で治療したけど良く
ならなかった。ここでしか出来ない治療であること
と病棟を見学してここに決めた」とく特定機能病院
へのこだわり〉を体験していた。また「自分でも良
くなっているのか分からない」とく回復の見極めの
難しさ〉の体験と「夫が治るまで退院するな。完全
に拾してから帰って来いと言うので夫がなんと言う
か」とく周囲のサポートへの不全感〉の体験が，「退
院はいつしていいか分からない」と【自信のなさ】
の要因となっていた。しかし「先生が良くなってい
ると言うので退院してもいいんでしょう」とく患者
なりの回復の実感〉へと変化していた。
６，患者Ｆの体験：「退院は不安でした」と【自信
のなさ】を体験していた。「再発が不安。再発したら
どうしようもない」とく回復の見極めの難しさ〉と
父の仕事面での期待についてのく周囲のサポートへ
の不全感〉の体験が要因となっていた。しかし，「男
女混合病棟で他の患者さんから色々な話を聞いたの
は良かった。たくさんの方からの指導を守って悪化
しないように心がけます」とく自分なりの回復の実
感〉へと体験が変化していた。
Ⅵ、考察
１，【自信のなさ】はinStitutionalislnによる退行
対象者６名が【自信のなさ】を共通して体験して
いた。
そしてく特定機能病院へのこだわり〉〈回復の見極
めの難しさ〉<周囲のサポートへの不全感〉が要因と
なり，〈他者との比較による安心感〉やく患者なりの
回復の実感〉へと体験が変化していたが，それぞれ
の患者の体験の持つ意味は異なっていると思われた。
これは，ヴァン・デン・ベルグが「人間は一人一
人異なり，変化する」と述べており６)，対象者の生
きた体験を収敦的ではなく拡散的に考えると，各々
－６－
の体験が異なる意味を持つことになると思われる。
唯一共通した体験であると考えられた【自信のな
さ】は，対象者全員の共通の体験である「長期入院」
が深く関与していると思われる。
戸田は入院による社会との遮断と人的環境の影響
の中で，受身的な生活により起こる過保護的な関わ
りが退行を引き起こすという概念について述べてい
る7)。患者は入院により，退院について考える役割
を医師に委ね，自身は社会との遮断を行い医療者に
保護されながら入院生活に順応する生活を役割とし
たため，institutionarism(施設症)による退行を引
き起こし，【自信のなさ】を共通して体験すると考え
られる。
そして【自信のなさ】の体験から６名の対象者そ
れぞれに体験が変化していくことは，退行を起こし
た長期入院患者の主体`性の回復がどのように可能に
なっていつたかのプロセスであると思われる
２、inStitUtionalismによる退行を引き起こす理由
institutionalismによる退行を引き起こす理由と
して，面談では充分に語られない生育歴や家族背景
などの問題を患者が抱えている場合が考えられる。
患者Ａの場合は職場や家族の偏見という問題を持
ち，入院によって職場や家族の態度が変わることを
期待していた。患者Ｂの場合は，母は患者の外出・
外泊の送迎や患者が退院するために部屋を用意し入
院費や生活費など全面的に援助していたが，患者は
「誰のせいで病気になったと思っているの」など強
い不満をもち続けた。患者Ｃ,Ｅも異なる体験ではあ
るが，同様に入院によってストレスの原因となる相
手を自身の希望する方向に変えようとする操作的行
為があり，このことが疾患の症状の遷延の原因にな
りinstitutionalismによる退行を引き起こしたと
考えられる。
更に過去３年間における長期入院患者の年齢構成
の調査結果から，１０～30代の若い世代に長期化が増
加していた。このことは発達課題や生育歴の問題が
潜在し，防御規制やストレス脆弱性による防御的な
目的の入院が増えたためと考えられる。
しかし潜在的問題については，患者D,Ｅの面談で
は表面化しなかった。これは，問題がないのではな
く，対象である患者は以前にも看護者に語っている
内容であり，繰り返し語ることは精神的苦痛を伴う
ため，研究者は同時に看護者として患者の余り触れ
られたくない内容について充分に現象学的アプロー
チが出来なかったことがあり，共通した体験として
反映しなかったとも思われる。
また，institutionalismによる退行を引き起こし
た理由として，医療者側の退院への働きかけの問題
もあると考えられる。Ａ病院精神科急,性期病棟にお
いては包括評価が導入されていないことやPSW（精
神保健福祉士）がいないことは，医療者が退院可能
と判断しながら，患者が【自信のなさ】を理由に退
院を嫌がる場合に入院を長期化ざせ退行を引き起こ
し，更に入院長期化となるという状況に陥る原因と
なっているとも考えられる。
Ⅶ、結論
医療者が「退院可能」と判断される長期入院患者
の共通の体験である【自信のなさ】は，
institutionalismによる退行に関与すると考えられ
る。
Ⅷ､研究の限界と今後の課題
研究で得られた結果は６名という限られた対象の
データを基にしたものであるため，一般化するには
不十分である。また対象である患者は研究者を看護
者として捉え面談したため，体験について語り合う
ことは退院への不安を軽減し，ケアとしては効果が
あったと思われるが，面談や解釈のプロセスで十分
に研究者の主観を留保し，出来る限り現象に忠実に
記述することが出来たとは言い難く，看護者が研究
者であることの限界と面談技法も含めて今後の訓練
が必要と考える。
また,退院とは単に「住居の移転」のみを意味する
ものでなく，長期入院患者の【自信のなさ】〈特定機
能病院へのこだわり〉〈回復の見極めの難しさ〉とい
う体験や長期入院によって退行を引き起こす体験は，
精神科病棟に限らず，他の対象者を増やすことで一
般化できるようにすることが今後の課題である。
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患者Ａとの面談状況 ｢長期入院患者の体験の記述」
患者Ａ「まさかこんな入院が長くなると思いませんでした。でもいい経
験だったかなあ～って思います｡ 」
研究者「どんな所がいい経験と思われたのですか？」
患者Ａ「色々な患者さんに会って話をしたことです。－番印象に残って
いスの茄珊菌の患ﾖ等六Ａ,の言ﾖ;ｌかか鑑 不安で困っていました。
でも退院して行きました。自分は仕事は出来ないけど，動ける
［扁百弓鳫ｐ､ナＦ１バレル田Iへ牛Iた」
研究者「他の患者さんの御話を聞くことで，学ぶことがあったのでしよ
うか？」
患者Ａ「そうですね，自分にも何か可能性があるんじゃないかって思い
ました。自分の存在価値についても考える機会になりました。
入院しなければこんなこと考えなかったと思います｡」（中略）
研究者「退院はどんなきっかけで決めたのですか？」
患者Ａ「先生に言われたら考えようってずっと決めていました。主人は
退院してからの方が不安だって，また（大量服薬）するんじや
ユ．Ｌ－ｎ＿Ｐ一J［＿刃丸蒄か～ｂ－－ｂ－－泊＿Ｌ＿■＿＿－－－－－強、定Ｐｂへ■、-■、＿
「これから裁判を控えているので，ここに入院していることが
必要だと思っていて，退院した後の影響が心配だった｡」
研究者「ご主人が一番の理解者でしょうか？」
患者Ａ「△院して主人の素晴らしさを再確認しました。でも，やっぱり
精神科に入院って言うだけで偏見とかあるじゃないですか。 フ
ちの両親なんて１回も面会に来なくて。この前退院するって電
話したら，まだ入院してたんって言われたくらいです｡」（中略）
研究者「すごくいい表情をされているなって私は感じます。長くかかり
ましたが，
来るまでＩ
か？」
こんなふうに御自分のことを話せて，
こなったのは，必要な時間だったという
患者Ａ「そうですね，
退院を決断出
ことでしよ フ
牛牛l了三わ約`弁H寺l士身～つし照っ弁'十”△-厚１９:）
しいい日吉二ｶ打Ｍ了二つ〒<約.７Ｆの-7slナガ'八ｈｺって田いキーォー廿一身〒
いてはいけない，背中をポーンと押されたような，今は自然な
流れとして受け止めることが出来るんです」
｢色々な患者さんの話を聞いたこと
はいい経験だった」「仕事は出来ない
けど動けるし頑張らないと」というく
他者との比較による安心感＞が｢自分
にも可能性があるんじゃないか」＜自
分なりの回復の実感＞へと変化して
いく状態。
↓
低い自己評価による退行からの回復
｢裁判を控えているのでここに入院
していることが必要だった」とく特定
機能病院へのこだわり＞と「また大量
服薬するのではないか」というく回復
の見極めの難しさ〉が退院への【自信
のなさ】となっていたことを振り返る
状態｡
｢主人は理解してくれるが，両親には
精神科に入院していることへの偏見
がある」というく周囲のサポートへの
不全感＞が継続している状態。
↓
潜在的な問題がある状態
｢退院を言われてえ～っと思った」と
いう【自信のなさ】が「退院は驚いた
が，今は自然な流れとして受け止める
ことが出来る」というく自分なりの回
復の実感＞へと変化した状態。
↓
主体性の回復が出来た状態
